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RESUME 

Les  circonstances  de  la  vie  militaire,  en  particulier  dans  les  situations  operationnelles,  represented  un 
facteur  de  risque  d ’exposition  a  des  situations  traumatisantes  au  plan  psychique.  Si  les  troubles 
psychotraumatiques  sont  caracteristiques  dans  leur  presentation,  ils  sont  souvent  difficiles  a 
diagnostiquer  car  ceux  qui  en  souffrent  ne  les  evoquent  pas  facilement,  pour  des  raisons  qui  tiennent  a  la 
nature  meme  de  ces  troubles.  Leur  diagnostic  necessite  une  demarche  active  du  medecin.  L  ’objectif  de 
l  ’etude  vise  a  evaluer  la  frequence  de  cette  pathologie  dans  une  population  militaire  de  deux  unites  qui 
presented  une  activite  operationnelle  importante  et  surtout  a  mesurer  l  ’interet,  pour  le  depistage  de  ces 
troubles,  d’un  auto-questionnaire  rens eigne  prealablement  a  la  visite  medicate  systematique  annuelle  et 
discute  avec  le  medecin  au  cours  de  la  visite  medicate. 

Mots  cles  :  Arme'e  -  Etat  de  stress  post-traumatique  -  Evaluation 


ABSTRACT 

Duty  in  military  environment,  especially  on  field,  is  obviously  an  exposition  risk  factor  to  psychic 
traumatism.  If  Post-traumatic  stress  disorder  (PTSD)  has  a  very  specific  symptomatology >,  it  is  not  so  easy 
to  diagnose  this  syndrome  because  people  don ’t  talk  easily  about  it  for  complex  reasons.  The  aim  of  the 
study  is  to  evaluate  the  frequency  of  PTSD  in  a  military  group  from  two  units  of  the  army  and  evaluate  the 
interest  for  a  brief  screening  prior  medical  evaluation.  This  screening  is  discussed  with  the  military 
general  practitioner  during  the  medical  evaluation,  to  reinforce  the  opportunity  to  make  the  diagnosis  of 
PTSD  and  eventually  to  deliver  care. 

Key  words  :  Army  -  PTSD  -  Evaluation 


1.0  INTRODUCTION 

En  milieu  militaire,  les  circonstances  operationnelles  exposent  par  nature  les  personnels  a  des  situations 
potentiellement  traumatiques  au  plan  psychique.  Les  manifestations  symptomatiques  des  etats  de  stress 
post-traumatiques  (ESPT)  rendent  compte  des  effets  specifiques  du  traumatisme  psychique.  Dans  sa 
presentation  caracteristique  le  syndrome  de  repetition  traumatique  associe  cauchemars  de  repetition, 
manifestations  de  repetition  a  l’etat  de  veille,  hyper-reactivite  emotionnelle  et  neurovegetative  ainsi  que 
divers  symptomes  d’inhibition  (1).  Cette  pathologie  a  ffequemment  une  evolution  chronique.  Elle  peut  etre 
tres  invalidante. 
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Malgre  une  presentation  caracteristique,  ces  troubles  sont  parfois  difficilement  reconnus.  Ceux  qui  en 
souffrent  ne  les  evoquent  pas  toujours  spontanement.  Parfois  ils  estiment  normal  de  supporter  ces 
manifestations  apres  l’epreuve  qu’ils  ont  traversee.  Parfois  ce  silence  est  en  relation  avec  les  sentiments  de 
honte  qui  peuvent  y  etre  attaches.  En  milieu  militaire,  cela  peut  etre  lie  a  la  crainte  que  cette  evocation 
aupres  d’un  medecin  ne  vienne  remettre  en  cause  leur  aptitude  operationnelle.  Au-dela  des  difficultes  du 
reperage  diagnostique,  le  traitement  des  etats  de  stress  post-traumatique  reste  difficile.  La  precocite  de  la 
prise  en  charge  peut  etre  un  facteur  important  de  l’efficacite  du  traitement. 

Pour  le  medecin  d’unite,  comme  pour  le  specialiste  de  psychiatrie,  il  est  important  d’etre  mobilise  pour  le 
reperage  et  la  prise  en  charge  des  militaires  qui  souffrent  de  ces  troubles.  Les  differentes  occasions  de 
consultation  medicale  en  milieu  militaire,  dans  le  cadre  de  demarche  de  soins  ou  encore  lors  des  visites 
medicales  systematiques,  doivent  etre  marquees  de  cet  effort.  Malgre  une  sensibilisation  deja  importante 
des  medecins  d’unite  pour  la  recherche  de  ces  troubles  chez  les  personnels  militaires,  beaucoup  reste 
encore  a  faire  pour  la  reconnaissance  de  cette  pathologie. 

Dans  cette  perspective,  le  projet  de  cette  etude  est  double  :  d’une  part,  evaluer  la  frequence  de  ces  troubles 
dans  une  population  militaire  ;  d’autre  part,  apprecier  si  les  conditions  meme  de  l’enquete  pouvaient 
favoriser  la  reconnaissance  et  la  prise  en  charge  de  ceux  qui  en  souffrent. 

2.0  LES  DONNEES  EPIDEMIOLOGIQUES  GENERALES 

Dans  la  litterature  scientifique,  les  donnees  epidemiologiques  concemant  les  etats  de  stress  post- 
traumatique  sont  nombreuses.  Elies  ne  seront  pas  evoquees  ici  de  maniere  exhaustive.  Une  publication 
recente  dans  le  Journal  international  de  victimologie  en  fait  une  revue  tres  detaillee  (2).  La  prevalence  des 
etats  de  stress  post-traumatique  est  estimee  selon  les  etudes  entre  1  a  1 0%  sur  la  vie  entiere  en  population 
generale  (3).  L’analyse  de  ces  variations  est  complexe.  Beaucoup  tiennent  a  la  nature  des  differents 
criteres  retenus  pour  poser  le  diagnostic,  selon  les  differentes  versions  des  systemes  de  classification  des 
maladies  depuis  le  DSM  III  jusqu’a  la  classification  actuelle  du  DSM  IV  TR.  D’autres  relevent  des 
particularites  methodologiques  de  l’etude.  Les  etudes  en  population  generale  mettent  en  evidence  une 
predominance  feminine  malgre  un  taux  d’exposition  au  traumatisme  plus  important  chez  les  hommes. 

Les  etudes  epidemiologiques  concemant  des  populations  militaires  notent  des  prevalences  plus  elevees 
que  dans  la  population  generale.  Ainsi,  une  etude  de  O’Brien  retrouve  un  taux  de  prevalence  de  22%  chez 
les  anciens  combattants  ayant  participe  au  conflit  des  Malouines  (4).  Helzer  retrouve  une  prevalence  du 
PTSD  sur  la  vie  entiere  de  9%  pour  les  veterans  du  Vietnam  et  de  20%  pour  ceux  qui  ont  ete  blesses  (5). 
D’autres  etudes  concemant  des  veterans  du  Vietnam  indiquent  des  taux  de  prevalence  qui  oscillent  entre 
20  et  40%  (6,7).  Dans  une  enquete  menee  aupres  de  veterans  de  la  premiere  guerre  du  Golfe,  Stretch 
retrouve  une  prevalence  de  8%  et  de  9,3%  chez  des  militaires  de  l’armee  d’active  ou  de  la  reserve  (8). 
Dans  les  armees  franchises,  nous  ne  disposons  pas  de  donnees  epidemiologiques  detaillees  dans  ce 
domaine.  II  est  difficile  d’en  apprecier  la  frequence.  Une  partie  des  militaires  traites  pour  etat  de  stress 
post-traumatique,  peuvent  l’etre  en  milieu  civil.  Les  declarations  d’etats  de  stress  post-traumatique 
publiees  dans  les  bulletins  epidemiologiques  hebdomadaires  font  etat  d’un  nombre  relativement  faible  de 
cas  (  195  declaration  en  2001,  39  en  2002,  19  en  2003,  61  en  2004).  Ces  chiffres  n’ont  qu’une  valeur 
indicative  relative.  Rien  ne  permet  d’expliquer  la  variation  de  ces  donnees  selon  les  differentes  annees. 
Elies  ne  concement  que  les  cas  effectivement  declares  par  les  medecins  des  armees.  Le  nombre  de  cas 
diagnostiques  et  pris  en  charge  par  des  praticiens  civils  reste  inconnu. 

3.0  METHODOLOGIE 

Les  conditions  et  les  objectifs  de  l’enquete  ne  permettaient  pas  d’envisager  une  etude  epidemiologique 
reglee.  Le  choix  des  unites  a  ete  guide  par  le  niveau  eleve  de  leur  activite  operationnelle,  sans  objectif 
particulier  de  randomisation.  Elies  ne  peuvent  pas  etre  considerees  comme  representatives  de  l’ensemble 
de  l’armee  de  terre.  La  population  de  ces  unites  ne  pouvait  pas  etre  comparee  avec  une  population  temoin. 
II  ne  s’agissait  pas,  non  plus,  de  les  comparer  entre  elles.  Le  but  etait  plutot  de  recueillir  un  nombre  eleve 
de  questionnaires,  mais  aussi  d’impliquer  deux  equipes  medicales  differentes. 
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Pour  garder  un  objectif  clinique  de  prise  en  charge  eventuelle,  il  ne  fallait  pas  isoler  la  passation  du 
questionnaire  du  cadre  d’une  relation  medicale  programmee  comme  celui  de  la  visite  medicale 
systematique  annuelle.  Le  questionnaire,  renseigne  dans  la  salle  d’attente  juste  avant  cette  visite,  pouvait 
etre  analyse  et  discute  par  le  medecin  avec  le  militaire  au  cours  de  I’cxamcn  medical. 

Les  instruments  d’ evaluation  des  etats  de  stress  post-traumatique  sont  nombreux,  comme  la  post-traumatic 
stress  disorder  symptom  scale-self  report  (9),  ou  encore  le  trauma  screening  questionnaire  (10).  Le  choix 
s’est  porte  sur  une  version  franchise  validee  de  la  post  traumatic  cheklist  scale  (PCLS),  qui  explore  les 
differents  aspects  de  l’etat  de  stress  post-traumatique  (1 1).  Son  seuil  de  positivite  pour  l’etat  de  stress  post- 
traumatique  est  fixe  a  44.  Elle  est  facile  a  renseigner.  Elle  est  discriminante  de  l’etat  de  stress  post- 
traumatique  par  rapport  aux  autres  troubles  anxieux.  II  s’agit  d’un  questionnaire  a  17  items,  dont  la 
severite  de  chacun  d’entre  eux  est  evaluee  sur  une  echelle  de  1  a  5.  Le  questionnaire  se  completait  de 
donnees  biographiques  simples  concernant  Page,  le  niveau  d’etudes,  le  statut  familial  et  le  statut  militaire. 
II  permettait  de  preciser  l’exposition  eventuelle  a  des  situations  eprouvantes,  l’existence  de  difficultes 
psychologiques  en  rapport  avec  ces  circonstances  ou  encore  de  souligner  si  le  sujet  avait  eu  la  possibility 
eventuelle  d’en  parler  a  un  proche,  dans  son  entourage  professionnel  ou  avec  un  medecin. 

4.0  LES  RESULTATS 

L’etude  a  permis  de  recueillir  1302  questionnaires  exploitables  sur  une  population  d’environ  1500 
personnels  militaires.  Les  resultats  sont  presentes  globalement  pour  les  deux  unites.  II  s’agit  d’une 
population  tres  majoritairement  masculine  (88,1%),  jeune  (age  moyen  28  ans).  Cinquante-deux  pour  cent 
d’entre  eux  sont  maries  ou  vivent  maritalement.  Soixante-cinq  pour  cent  d’entre  eux  sont  des  engages 
volontaires,  22%  sont  sous-officiers  de  carriere  et  8%  officiers  (cf  tableau  1). 


Tableau  1.  Description  de  la  population  (N  =  1302) 


% 

Sexe 

homme 

88,1 

femme 

8,7 

non  renseigne 

3,2 

Situation  familiale 

celibataire 

41,6 

marie(e) 

33,9 

concubin(e) 

16,9 

PACSe(e) 

0,7 

veuf(ve) 

0,2 

divorce(e),  separe(e) 

3,8 

non  renseigne 

3,1 

% 

Mode  de  vie 

seul(e) 

31,5 

avec  conjoint(e) 

52,3 

chez  un  parent 

11,8 

non  renseigne 

4,4 

Activite  professionnelle 

EVAT 

64,7 

soc 

22,1 

ORSA 

1,5 

Officier  de  carriere 

7,6 

non  renseigne 

4,1 

Niveau  d'etudes 

pas  de  diplome  particulier 

5,8 

CEP  ou  CAP 

22,7 

brevet  /  fin  etudes  1  er  cycle 

11,7 

BAC  /  fin  etudes  2eme  cycle 

40,2 

etudes  superieures 

16,2 

non  renseigne 

3,5 

Sur  l’ensemble  de  la  population,  15,3%  d’entre  eux  ont  declare  avoir  vecu  des  situations  eprouvantes  et 
peuvent  se  repartir  ainsi  :  dans  64,5%  des  cas,  il  s’agit  de  circonstances  en  rapport  avec  la  vie 
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professionnelle  ;  les  circonstances  eprouvantes  bees  a  la  vie  personnelle,  en  dehors  de  tout  lien  avec  le 
milieu  professionnel  sont  rapportees  dans  34,9%  des  cas  ;  elles  ne  sont  pas  precisees  dans  0,6%  des  cas  (cf 
tableau  2). 

Tableau  2.  Description  des  situations  eprouvantes,  en  fonction  du  score  global  (%) 


Score  global 

score  <  44 

score  >=  44 

total 

(N=  165) 

(N  =  13) 

(N=  178) 

Evenements  vie  professionnelle 

63,6 

77 

64,5 

Evenements  vie  personnelle  et  affective 

35,8 

23 

34,9 

Autres 

0,6 

0 

0,6 

Parmi  ceux  qui  declarent  avoir  ete  confrontes  a  des  situations  eprouvantes,  42%  declarent  avoir  eprouve 
des  difficultes  psychologiques  en  relation  avec  ces  evenements.  Quatre-vingt  pour  cent  en  ont  deja  parle  a 
leurs  proches,  70%  avec  leur  entourage  professionnel  et  moins  de  40%  avec  un  medecin. 

On  ne  note  aucune  difference  significative  selon  Page,  le  sexe,  ni  la  situation  familiale.  Par  contre  le 
nombre  d’ESPT  est  plus  eleve  s’il  existe  une  situation  eprouvante  (7,3%  V.S  0,8%).  Le  risque  de  presenter 
un  ESPT  est  augmente  lorsqu'une  situation  difficile  a  ete  vecue  (odds-ratio  [O.R.]  =  4,4). 

Le  score  total  vaut  en  moyenne  20,8  ±0,4  (  la  mediane  vaut  17).  Les  valeurs  varient  entre  0  et  76.  Avec 
une  valeur  seuil  score  egale  a  44,  on  denombre  22  sujets  presentant  un  ESPT,  soit  1,7%  de  Teffectif  total. 
Plus  de  90%  des  sujets  ont  un  score  inferieur  ou  egal  a  29  (cf  tableau  3). 


Tableau  3.  Repartition  des  sujets  selon  la  valeur  du  score  global 


Score 

N 

% 

%  cumule 

0-17 

678 

52,1 

52,1 

18-29 

498 

38,3 

90,4 

30-43 

103 

7,9 

98,3 

44  et  plus 

22 

1,7 

100,0 

Pour  les  sujets  qui  ont  un  score  >  44,  63,6%  d’ entre  eux  ont  spontanement  declare  avoir  ete  confrontes  a 
une  situation  eprouvante.  Plus  surprenants  sont  les  36,4%  sujets  qui  presentent  un  score  significatif  d’un 
etat  de  stress  post-traumatique  mais  qui  ne  declarent  pas  avoir  ete  confrontes  a  un  tel  evenement  (cf 
tableau  4).  Dans  le  groupe  de  ceux  qui  ont  evoque  une  situation  eprouvante,  les  circonstances 
operationnelles  sont  evoquees  pour  42,4%  des  sujets  avec  un  score  <  a  44,  et  46,2%  dans  le  groupe  de 
ceux  avec  un  score  >  a  44.  Les  evenements  de  la  vie  personnelle  et  affective  sont  evoques  dans 
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respectivement  30,3%  des  cas  (score  <  44)  et  23,1%  (score  >  44).  II  y  a  10  fois  plus  de  sujets  qui  ont  (ou 
ont  eu)  des  difficultes  psychologiques  parmi  ceux  qui  presentent  un  ESPT  (score  >  44)  que  parmi  les 
autres  (score  <  44)  :  63,2%  vs  6,3%  (cf  tableau  4). 

Tableau  4.  Evocation  de  situations  eprouvantes  et  de  difficultes  psychologiques,  en  fonction  de  la  valeur  du 
score  global 


Score  global 

score  <  44 

score  >=  44 

N=  1227 

N  =  22 

Situations  eprouvantes 

oui  (%) 

14,4 

63,6 

non  (%) 

85,6 

36,4 

Score  global 

score  <  44 

score  >=  44 

N  =  1151 

N  =  19 

Difficultes  psychologiques 

oui  (%) 

6,3 

63,2 

non  (%) 

93,7 

36,8 

Pour  ceux  qui  ont  un  score  >  a  44,  c’est  avec  leurs  proches  (68,4%)  et  avec  l’entourage  (52,6%)  qu’ils  en 
parlent,  et  avec  un  medecin  qu’ils  sont  les  moins  nombreux  a  en  parler  (23,3%). 

II  faut  enfin  noter  la  tres  bonne  coherence  interne  du  score  total,  confirmant  l'homogeneite  de  l'echelle 
PCLS  (coefficient  alpha  de  Cronbach  egal  a  0,91). 

5.0  DISCUSSION 

II  convient  tout  d’abord  de  souligner  les  bonnes  conditions  du  deroulement  de  l’enquete.  Les  medecins 
d’unite  se  sont  beaucoup  impliques  dans  sa  realisation.  Us  etaient  tres  mobilises  par  l’objectif  de  P  etude. 
Le  commandement  a  exprime  son  interet  pour  cette  etude,  ce  qui  en  a  facilite  la  mise  en  oeuvre.  Les  sujets 
interroges  ont,  dans  une  tres  large  majorite,  repondu  favorablement  tout  au  long  du  deroulement  de 
P  etude. 

Le  questionnaire  pouvait  etre  renseigne  rapidement,  ne  venant  pas  alourdir  les  conditions  de  realisation  de 
la  visite  medicale.  II  pouvait  servir  de  point  d’appui  au  deroulement  de  la  consultation.  II  n’y  a  eu  aucun 
refus  de  se  soumettre  aux  questionnaires.  Pratiquement  tous  les  questionnaires  renseignes  ont  ete 
exploitables. 

Cette  etude  retrouve  une  frequence  de  1,7%  de  positivite  pour  l’etat  de  stress  post-traumatique  pour 
1’ ensemble  de  ces  deux  unites.  Cela  conceme  un  effectif  de  22  personnes  qui  se  repartissent  inegalement 
dans  les  deux  unites,  sans  que  Ton  ne  puisse  en  tirer  de  conclusions  particulieres.  Cette  frequence  est 
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comparable  a  celle  retrouvee  dans  les  etudes  en  population  generale.  On  aurait  pu  s’attendre  a  une 
frequence  plus  elevee  en  raison  des  risques  d’exposition  majores  en  milieu  militaire.  II  faut  sans  doute 
nuancer  ce  resultat  en  rappelant  le  caractere  d’ apparition  differe  de  ces  troubles,  parfois  tres  a  distance  de 
l’evenement  traumatique.  La  population  des  engages  volontaires,  pour  une  grande  part,  a  une  vie 
professionnelle  militaire  limitee  dans  le  temps.  Du  fait  de  leur  retour  a  la  vie  civile,  ils  echappent  aux 
possibility  de  depistage  par  les  medecins  d’unite.  C’est  dire  toute  l’importance  de  la  visite  medicale  de  fin 
d’activite.  Elle  doit  etre  l’occasion  de  documenter  le  plus  precisement  possible  l’histoire  medicale  du 
militaire  durant  son  temps  de  service,  en  recherchant  tres  activement  les  expositions  eventuelles  a  des 
situations  potentiellement  traumatiques.  D’autre  part,  au  sein  d’une  unite,  dans  les  conditions  d’emploi 
actuelles,  il  est  rare  que  l’ensemble  des  personnels  d’une  unite  soit  soumis,  dans  le  meme  temps,  a  des 
situations  traumatiques.  Celles-ci  ne  concernent  le  plus  souvent  que  des  groupes  restreints.  Cette  etude 
rappelle  cependant  l’importance  des  contraintes  vecues  par  les  militaires,  en  particular  dans  les  situations 
operationnelles.  Cette  notion  recouvre  des  evenements  tres  divers  dont  il  n’est  pas  possible  de  preciser 
plus  la  nature  potentiellement  traumatique.  Il  s’agit  de  situations  aussi  variees  que  des  experiences  de 
guerre  ou  d’engagement  operationnel  intense,  ou  encore  des  evenements  de  la  vie  personnelle.  Dans  les 
deux  occurrences,  la  reference  a  une  situation  accidentelle  precise  est  rare.  Les  conditions  du  recueil,  au 
travers  d’un  questionnaire,  ne  permettent  pas  de  distinguer  les  situations  de  stress,  evoquees  ici  en  terme 
de  contraintes,  de  quelque  ordre  que  ce  soit,  et  celles  plus  specifiques  du  traumatisme  psychique.  Celles-ci 
ne  doivent  etre  reconnues  que  dans  leur  dimension  tres  particuliere  de  confrontation  soudaine,  violente, 
avec  T  eventuality  de  sa  propre  mort.  Dans  cette  perspective,  elles  ne  peuvent  etre  elargies  a  toutes  sortes 
de  situations  eprouvantes,  qui  n’ont  pourtant  pas  la  portee  specifique  du  traumatisme  psychique.  Il  y  a 
ainsi  toute  une  nuance  a  apporter  a  la  notion  meme  de  situation  eprouvante,  telle  qu’elle  peut  etre 
rapportee  par  les  sujets.  Toutes  ne  relevent  pas  de  la  dimension  du  traumatisme  psychique. 

La  vie  professionnelle  est  un  facteur  de  contrainte  important,  le  plus  souvent  en  liaison  avec  les  situations 
operationnelles  (42,7%  des  declarations  de  vecu  de  situations  eprouvantes),  mais  aussi  durant  le  temps 
ordinaire  du  service  (17,4%  des  declarations).  Il  faut  aussi  souligner  la  part,  non  negligeable,  des 
declarations  en  relation  avec  la  vie  personnelle  (29,8%  des  declarations).  Ce  sont,  ici  le  plus  souvent,  les 
difficultes  dans  la  vie  de  couple  qui  sont  evoquees. 

D’une  maniere  generale,  que  les  difficultes  psychologiques  soient  liees  a  la  vie  professionnelle  ou  a  la  vie 
privee,  c’est  plutot  aupres  de  leur  entourage  professionnel  ou  personnel  que  les  sujets  les  evoquent 
spontanement.  Ceci  amene  a  souligner  encore  la  necessity  d’une  demarche  active  des  medecins  d’unite 
pour  explorer  cette  pathologie  aupres  des  personnels  dont  ils  ont  la  charge. 

Le  deroulement  de  cette  enquete  montre  aussi  les  limites  d’un  tel  questionnaire  qui,  dans  sa 
systematisation,  ne  peut  explorer  toutes  ces  dimensions  de  maniere  exhaustive.  Comme  dans  toute 
demarche  devaluation  orientee,  la  formulation  de  la  question  peut  venir  peser  sur  celle  de  la  reponse.  Cela 
doit  etre  pris  en  compte  dans  Tanalyse  des  resultats.  Mais  ici,  plus  que  revaluation  de  la  frequence,  il  etait 
important  de  voir  comment,  ce  dispositif  pouvait  renforcer  la  vigilance  des  medecins  d’unite  a  1’egard  de 
ces  troubles,  comme  de  faciliter  eventuellement  la  possibility  pour  les  sujets  d’aborder  une  problematique 
personnelle  parfois  tres  pesante.  A  ce  titre,  il  semble  que  Tobjectif  soit  rempli.  Sur  les  22  sujets  presentant 
un  score  positif  pour  l’etat  de  stress  post-traumatique,  seuls  quelques  uns  avaient  ete  prealablement  reperes 
ou  pris  en  charge.  Pour  les  autres,  la  mise  en  place  du  questionnaire  prealable  a  la  visite  medicale  a  ouvert 
la  possibility  d’une  prise  en  charge  medicale. 

La  visite  medicale  systematique  annuelle  est  un  temps  privilegie  pour  evaluer  la  sante  des  personnels 
militaires.  Cette  evaluation  ne  se  reduit  pas  a  une  decision  concemant  1’ aptitude  au  service.  Elle  doit  aussi 
representer  les  conditions  de  prise  en  charge  des  pathologies  eventuellement  reperees.  Selon  les 
dispositions  reglementaires  en  vigueur,  cette  visite  doit  etre  eclairee  des  elements  apportes  par  le  militaire 
au  moyen  d’un  questionnaire  de  redaction  fibre  (12).  Il  pourrait  etre  interessant  de  le  completer  par  des 
questions  plus  specifiques  aux  etats  de  stress  post-traumatique.  Au-dela  des  resultats  de  cette  etude,  cet 
aspect  doit  faire,  pour  l’heure,  l’objet  devaluations  complementaires. 


30-6 


RTO-MP-HFM-134 


Etude  exploratoire  sur  I’etat  de  stress  post-traumatique 
dans  deux  unites  operationnelles  de  I’armee  de  terre 


6.0  CONCLUSION 

Les  exigences  du  milieu  militaire,  et  les  risques  auxquels  ils  exposent,  impliquent,  pour  le  Service  de  sante 
des  armees,  une  grande  responsabilite  pour  la  prise  en  charge  des  personnels.  L’effort  soutenu  aujourd’hui 
dans  la  prise  en  charge  immediate  des  sujets  confrontes  a  des  evenements  potentiellement  traumatisants 
doit  se  prolonger  dans  celui  du  depistage  et  de  la  prise  en  charge  des  eventuelles  sequelles  d’apparition 
differee.  II  ne  s’agit  pas  a  l’inverse  de  stigmatiser  ces  troubles.  Cela  necessite  une  demarche  active  et 
raisonnee,  des  medecins  d’unite  comme  des  specialistes  de  psychiatrie,  pour  le  juste  reperage  de  ces 
troubles  et  une  prise  en  charge  adaptee.  Le  temps  de  la  visite  medicale  systematique  annuelle  est  un 
moment  privilegie  pour  cela,  ou  les  elements  apportes  par  le  militaire,  formalises  dans  le  document  qu’il 
renseigne  prealablement  a  la  visite,  prennent  toute  leur  importance.  Ils  ne  doivent  pas,  a  l’inverse,  se 
reduire  a  une  systematisation  trop  orientee  du  recueil  de  certaines  donnees,  pour  toujours  laisser  place  a  la 
rencontre  avec  le  sujet  dans  les  conditions  du  colloque  singulier  qui  peut  s’etablir  avec  son  medecin. 
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